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CÂNCER DE MAMA: ENCONTRO SOLITÁRIO
COM O TEMOR DO DESCONHECIDO*
Breast cancer: a solitary encounter with the
fear of the unknown
Valéria Lamb Corbellini1
RESUMO
Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo que tem como
objetivo compreender as vivências de mulheres no processo da
descoberta do câncer de mama. O estudo envolveu oito mulheres
universitárias que desenvolveram câncer de mama, com idade
entre 30 a 57 anos. A compreensão do fenômeno em estudo deu-
se a partir da fenomenologia de Merleau-Ponty (1996) e, para
análise das informações, utilizou-se dos cinco passos do método
fenomenológico de Giorgi (1985, 1997), acrescido de um sexto
passo proposto por Comiotto (1992). Da análise de informações
emergiram duas dimensões relacionadas à essência Encontro
Solitário com o temor do desconhecido: da descoberta do nódulo
ao momento crucial do diagnóstico e conflitos vivenciados nas
relações mais significantes (marido, filhos, pais).
UNITERMOS:    câncer de mama, fenomenologia
* Artigo adaptado e elaborado a partir de uma essência de análise da pesquisa “Câncer
de Mama: da Solidão da Descoberta à Construção de um Novo Caminho”. Dissertação
de Mestrado em Educação, da Faculdade de Educação da PUCRS, orientado pela
Profa. Dra. Mirian Sirley Comiotto.
1 Enfermeira. Mestre em Educação/PUCRS. Doutoranda em Educação/PUCRS.
Professora Assistente da Faculdade de Enfermagem da Pontifícia Universidade Católica
do Rio Grande do Sul – PUCRS.
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1 INTRODUÇÃO
De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (1998), a cada
100 mil mulheres, 79,6 recebem o diagnóstico de câncer de mama
no Rio Grande do Sul, continuando a ser a maior causa de morte
entre mulheres com idade entre 30 e 50 anos.
Neste sentido, descobrir que está com câncer de mama,
provavelmente, é um dos momentos mais difíceis na vida de uma
mulher, pois, quando elas desenvolvem essa doença, vivenciam
três etapas diferentes e complexas: primeiro, o diagnóstico de es-
tar com câncer, palavra carregada de sentido negativo em nossa
sociedade; segundo, a realização de um tratamento muito longo e
agressivo, muitas vezes com  necessidade da retirada parcial ou
total da mama para restabelecimento da saúde e, terceiro, aceita-
ção de um corpo marcado e a convivência com essa nova imagem.
Essa descoberta se faz solitária e se inicia no momento do
diagnóstico do câncer, envolvendo enfrentamentos interiores,
pelos quais a mulher precisa passar para restabelecimento da
saúde. A maioria das mulheres não imaginam como será o trata-
mento, mas percebem serem momentos extremamente difíceis de
enfrentar, pois estarão permanentemente lutando contra a morte.
Corroborando com a afirmação acima, Silva e Mamede (1998)
colocam que vários questionamentos afloram a mente da mulher
no momento da descoberta, independente do seu nível sócio-
econômico. Nesse sentido, ela necessita de um tempo para poder
refletir sobre o fato de estar com câncer, para então decidir sobre
as possíveis ações a desenvolver, mesmo sabendo que terá um
futuro incerto, permeado de sentimentos como medo, angústia,
dor e sofrimento.
Assim, o estudo teve como objetivo conhecer e compreender
as vivências de mulheres no processo da descoberta do câncer de
mama.
2  METODOLOGIA
O estudo foi de caráter qualitativo, com fundamentação em
uma perspectiva de cunho fenomenológico, fundamentada por
Merleau-Ponty (1996, p.8). Para ele: “Fenomenologia é o estudo
das essências. É a transcrição direta das experiências vividas tal
como ela é. O real deve ser descrito, não construído ou consti-
tuído.”
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2.1 Campo de Ação e Participantes do Estudo
O trabalho envolveu oito (8) mulheres universitárias na idade
de 30 a 57 anos, que desenvolveram câncer de mama. Todas as
participantes, com exceção de uma que havia terminado quimio-
terapia, ainda estavam em tratamento quimioterápico. Das oito
participantes, duas haviam realizado mastectomia com reconstru-
ção de mama3, cinco haviam realizado quadrantectomia4  e uma
não havia ainda realizado cirurgia.
A escolha das participantes aconteceu de forma aleatória.
Através de indicação, conheci a primeira entrevistada, que, poste-
riormente, indicou-me mais duas. Destas duas, surgiu a indicação
de mais três e assim continuou, até fechar o grupo com oito par-
ticipantes. Quando já tinha entrevistado quatro, percebi que todas
tinham nível superior de formação acadêmica, o que determinou
continuar entrevistando somente mulheres desse nível, para po-
der compreender melhor como elas, que haviam tido acesso à edu-
cação, a todas as informações, estavam percebendo essa fase de
suas vidas.
A entrevista foi realizada nos locais de melhor acesso das
participantes, sendo que seis ocorreram na residência das mes-
mas, uma no seu escritório de Arquitetura e uma no setor de
quimioterapia, em uma sala reservada. Foram locais que favorece-
ram a relação.
2.2 Coleta de Informações e Instrumento
O instrumento para coleta de informações foi a entrevis-
ta de base fenomenológica, dialogada e semi-estruturada, na qual
foram coletadas informações com cada uma das participantes.
Foi-lhes apresentado um termo de consentimento informado,
que, após leitura, foi assinado pela participante e pela pesquisa-
dora.
Para nortear esse encontro fenomenológico dialógico, orga-
nizei um roteiro das entrevistas, a seguir descrito:
3 Mastectomia com reconstrução da mama: quando todo o tecido mamário é removido
juntamente com linfonodos axilares e após reconstruída a mama com retalho miocutâneo do
músculo reto abdominal.
4 Quadrantectomia: ressecção do quadrante mamário envolvido.
R. gaúcha Enferm., Porto Alegre, v.22, n.1, p.42-68, jan. 2001                                 45
Câncer de mama: encontro solitário ...                                                 Corbellini, V.L.
ROTEIRO DA ENTREVISTA DIALÓGICA





II. ENTREVISTA PROPRIAMENTE DITA
Estabelecimento de rapport para colocação dos objetivos,
abrangência, limites e respeito às informações
Questão central da entrevista:
Qual o significado do câncer de mama, no momento
atual da sua vida?
Tópicos norteadores:
. Percepções sobre a auto-imagem
. Sentimentos vivenciados
. Implicações à sexualidade
. Relações intra e interpessoais
. Vínculos familiares
. Vivências durante a quimioterapia
. A ressignificação de sua identidade através do processo
   educativo
   Que mais gostaria de dizer?
2.3 Análise das Informações
Para análise das informações foram utilizados os cinco pas-
sos do método fenomenológico de Giorgi (1985, 1997), acrescido
de um sexto passo proposto por Comiotto (1992), como segue:
1. Coleta de informações verbais onde devem constar entrevistas,
depoimentos ou ambos; 2. O sentido do todo que equivale a etapa
da “descrição do fenômeno”; 3. Unidade de Significado, onde
processa-se a “redução fenomenológica”; 4. Transformação das
unidades de significado, do qual a linguagem diária do sujeito é
transformada em científica; 5. Síntese das unidades de significa-
do, essência do fenômeno; 6. Dimensões fenomenológicas, a qual
propõe a redução da redução, com vista à apreensão das essências
do fenômeno.
Com o objetivo de proporcionar ao leitor a oportunidade
de vivenciar os depoimentos, foram incluídos alguns relatos das
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mulheres ao longo da apresentação da análise das informações.
Para preservar a identidade das entrevistadas, foi solicitado que
cada uma escolhesse um codinome relacionado com mulheres que
marcaram a História ou que foram marcantes em suas vidas.
Assim, coloco o nome da personagem escolhida e entre parênteses
a  idade da participante do estudo.
3  APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DAS INFORMAÇÕES
A essência Encontro Solitário com o Temor do Desconheci-
do desvelou através das dimensões: Da Descoberta do nódulo ao
Momento Crucial do Diagnóstico e Conflitos Vivenciados nas
relações mais Significantes: Marido, Filhos, Pais, uma descoberta
solitária, acompanhada de sentimentos de dúvida, medo e angústia.
Da  Descoberta do Nódulo ao Momento Crucial do Diagnóstico
Sabe-se não ser ainda possível tornar realidade a prevenção
primária para o câncer de mama, ou seja, impedir que a doença se
manifeste. Muitos estudos têm sido realizados no mundo inteiro
para que esse objetivo seja alcançado. Entretanto, ainda é um
sonho a se buscar.
Falar em prevenção do câncer de mama significa falar na
detecção precoce e, nesse sentido, já se evoluiu muito, com a
orientação do auto-exame de mama e com sofisticados aparelhos
que detectam o tumor na fase inicial. Mesmo assim, a incidência
e mortalidade em mulheres, por câncer de mama, continuam altas,
visto que, sete em cada dez diagnósticos, no Brasil, são feitos
quando o câncer está em estágio avançado, tornando  o prognós-
tico  reservado.
Quando a mulher realiza um auto – exame de mama e detecta
algum nódulo ou alguma alteração, o sentimento de angústia e
medo torna-se presente.
Ela toma consciência de dois aspectos simultâneos: pode não
ser nada grave ou significar um câncer. Normalmente, ela pensa
no pior.
Conforme Silva e Mamede (1998) esse momento entre a pal-
pação e o diagnóstico são muito difíceis, pois ao sentir-se com
câncer, a mulher relaciona as conseqüências advindas da doen-
ça que poderá interferir em sua vida social e afetiva e levá-la a
morte.
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Procurar assistência médica para elucidar o problema, é o
que normalmente as mulheres fazem. Elas não querem conviver
com essa incerteza, mesmo temendo que possa ser câncer. Todas
as entrevistadas detectaram o nódulo a partir de um auto-exame ou
através de um exame de rotina com o seu médico.
Para  Florence Nightingale (36) a descoberta de um nódulo se
deu, porque sentia dor na axila, o que a levou a fazer o auto-exame.
“Percebi algo diferente, porque tinha dor na axila, isso me
preocupava. Palpava as mamas e não achava nada, até que um
dia palpei um nódulo. Talvez já tivesse antes, mas como estava
amamentando, não notei, pois o bebê sempre mamava muito”.
Mesmo sentindo-se angustiada diante da perspectiva de ser
ou não um câncer e em dúvida se deveria ou não procurar um
médico, optou por procurá-lo. Neste sentido ela refere: “Passei o
fim-de-semana inteiro pensando: ‘Meu Deus, é ou não é, vou ou
não vou  ao médico’. Fui à médica, ela me examinou na hora, fez
uma punção e pediu uma ecografia”.
Desta forma, “... a procura do médico parece ser um dos
recursos de que a mulher lança mão para esclarecimento da
situação”. (Silva e Mamede, 1998, p.43)
Para Chiquinha Gonzaga (30) a descoberta do nódulo tam-
bém se fez  a partir de um auto-exame, o que a ajudou na detecção
precoce: “Descobri que tinha  um câncer de mama, a partir de
um auto-exame, que sempre fiz, além de ir ao médico. Foi num
desses  auto-exames, que me dei conta da existência de um
nódulo”.
Já Camille Claudel (39), diagnosticou o tumor em uma con-
sulta ao ginecologista: “Em uma das consultas de rotina, a dou-
tora palpou meu seio e notou uma área de endurecimento,
pedindo uma mamografia”.
Ela também refere que sempre fez exame ginecológico de
rotina e sempre foi muito cuidadosa com a sua saúde: “Qualquer
sintoma estranho, consulto o médico, faço exames, isso eu não
deixo para depois, nunca fui relapsa com a questão de exames
médicos”.
Anita Garibaldi (42), começou a realizar mamografia uma
vez por ano, quando a sua mãe teve câncer de mama. Percebeu um
nódulo através de um auto-exame, antes de realizar a mamografia.
“A partir do momento que minha mãe teve um câncer de mama,
entrei no protocolo de investigação. Todo ano fazia mamografia.
Na primeira estava tudo bem. Quando fui fazer a segunda, tinha
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passado um período de um ano e quatro meses ... Marquei a
mamografia, fiz um auto-exame e palpei um nódulo”.
O caso de Lady Di (54) também foi através de um exame de
rotina. Sua mãe teve câncer de mama, o que a levou a realizar
exames preventivos todos os anos. “Eu comecei a fazer o controle
de mama, exame preventivo de câncer de colo do útero e
mamografia, desde que entrei na menopausa, mesmo porque a
minha mãe fez uma mastectomia. Como sou do grupo de risco,
sendo profissional da área da saúde, me propus a fazer todos os
anos este controle. Há três anos eu fiz uma mamografia e
apareceram  micro calcificações nessa mama. Fiz biópsia e o
resultado foi negativo”.
Ao realizar a última mamografia, sugerindo exames comple-
mentares, o resultado foi de tumor maligno. “Neste ano, quando
fiz a mamografia de controle apareceu uma área densa na
mama esquerda, sugerindo estudo ecográfico complementar.
A ecografia mamária confirmava área densa e sugeria biopsia
por aspiração. Ao fazê-la o resultado foi células malignas”.
Joana D’Arc (41) diagnosticou o tumor através de um exame
de rotina com a sua ginecologista; entretanto, precisou realizar
também a punção para confirmar a malignidade do tumor. “Tudo
começou em um exame de rotina, eu não sentia nada na palpação.
Fui à ginecologista para o referido exame e no final da consulta
ela solicitou uma ecografia de mama, onde apareceu um nódulo
e era necessário puncionar porque era um nódulo sólido”.
Para Sara (44), a descoberta do nódulo ocorreu através de
um auto-exame: “Fiz uma mamografia, porque já sentia um
nodulozinho no seio, mas os exames não acusaram nada”.
Um ano depois, percebeu que o nódulo estava maior e co-
meçou a incomodar. “Fiz novos exames, que não eram conclusi-
vos, as pessoas não eram definitivas em dizer o que seria aquilo,
poderia não ser nada ou poderia ser alguma coisa. Com a
realização da punção, o resultado foi tumor maligno”.
No caso de Maria Francisca (57), a descoberta de um nódulo
foi através de uma mamografia preventiva. “Ao realizar uma
mamografia de rotina há um ano atrás, apareceu um nódulo,
o que me levou a fazer uma quadrantectomia”.
Percebe-se, desta forma, através das falas das entrevistadas,
que todas detectaram o câncer de mama por auto-exame ou por
exames preventivos ou por exames complementares como a
mamografia, com o que foi possível diagnosticar o tumor em sua
fase inicial.
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De acordo com Salvador (1994), o uso da mamografia como
método diagnóstico data de mais de 75 anos; porém somente com
os avanços tecnológicos dos últimos 30 anos tornou-se possível a
sua implementação, inicialmente como método auxiliar e, atual-
mente, como método indispensável à prevenção da patologia
mamária, não sendo mais aceitável nenhuma campanha contra
câncer de mama que não inclua a mamografia, de forma destacada.
Entretanto, faz-se necessário ressaltar que o número de ma-
mógrafos, no Brasil, ainda é insuficiente, para a clientela do SUS.
De acordo com reportagem de Pastore (1997) publicada na
revista Veja, o Brasil dispunha de apenas 600 mamógrafos para
todo o País. Outro grave problema levantado pela revista foi que
apenas 61% dos laboratórios radiológicos atendiam aos padrões
internacionais de qualidade.
O auto-exame também é um forte aliado na detecção precoce
do câncer de mama. Cerca de 80% dos tumores, segundo o Ins-
tituto Nacional do Câncer (1998), são descobertos pela própria
mulher, palpando suas mamas, acidentalmente.
Conforme D’Amorim (1993), as mulheres que têm um com-
panheiro, educação formal mais elevada e que se preocupam com
a opinião de outras pessoas, como médico, marido, família, reali-
zam regularmente o auto-exame de mama. Isso foi observado nas
entrevistadas, pois a maioria detectou o tumor através do auto-
exame.
De acordo com este autor, observou-se que as mulheres
apresentam crenças favoráveis com relação ao auto-exame dos
seios. Entretanto, apesar da consciência da necessidade da sua
realização, preocupações do dia-a-dia, preguiça e o esquecimento
foram às razões mais freqüentes apresentadas pelas mulheres,
para a não realização do auto-exame.
Desta forma, observo pelo depoimento dos sujeitos, que a
detecção precoce do câncer, pelo auto-exame ou exames de rotina
foi o fator crucial para diagnosticar o câncer, na fase inicial.
Entretanto, quando as mulheres recebem o diagnóstico de
estar com câncer, normalmente, reagem de forma diferente.
Para algumas, estar com câncer significa a perda da mama,
sofrimento, dor e uma morte solitária. Para outras, um alívio, pois
a partir do diagnóstico, poderão iniciar o tratamento e retomar as
suas vidas normais. Esse tipo de comportamento se deve, muitas
vezes, a uma educação estóica, de espírito de luta.  Para muitas, o
diagnóstico vem como um choque completo, talvez por não terem
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noção de que o nódulo poderia ser algo sério ou porque simples-
mente usaram o sentimento de negação para anular os sintomas
presentes.
Nesse sentido, são vários os sentimentos que emergem no
momento do resultado do diagnóstico, dentre eles: raiva, medo,
angústia, impotência,  desamparo, tristeza, desespero, aceitação.
Fentiman (1993) aborda que a mulher, ao descobrir o câncer
de mama, enfrenta o medo e a incerteza, associados ao conheci-
mento de uma doença potencialmente fatal.
Desta forma, Bland e Copeland (1994), identificou cinco
categorias que a mulher vivencia na descoberta do câncer de
mama. São elas:
1. Negação: quando a mulher rejeita aceitar a gravidade do caso e
evita discutir o problema.
2. Espírito de luta: quando a mulher apresenta uma conduta posi-
tiva, esperançosa, solicitando todas as informações possíveis.
3. Aceitação estóica: quando a mulher recebe com tranqüilidade
e frieza o diagnóstico.
4. Aceitação ansiosa/deprimida: quando as mulheres reagem com
excessiva ansiedade ou depressão, vendo todos os resultados e
informações com pessimismo.
5. Desamparo/desespero: quando a mulher vê o futuro com extre-
mo pessimismo e sofre considerável disfunção social.
Pelas falas das entrevistadas observou-se que o momento do
resultado do diagnóstico foi de desespero, de sofrimento, de
angústia, de questionamentos.
Camille Claudel (39) relata que, ao saber do resultado, ficou
desesperada: “Quando o médico me disse que o resultado tinha
dado positivo e que eu estava com câncer, eu disse: ‘não, não
doutor, não pode ser, eu não acredito, não pode ser, será que a
patologista não errou?”
Até então, Camille Claudel achava que era um nódulo benig-
no, no início protelou o tratamento, não dando a devida importân-
cia para a situação.
Muitas vezes a mulher procura protelar o tratamento, devido
a causas múltiplas, dentre elas a negação de estar com uma doença
grave, fator socioeconômico e fatores psicológicos.
Baum e Fallowfield citados por Bland e Copeland (1994)
abordam que a negação é uma estratégia protetora de luta, empre-
gada por muitos de nós, no dia-a-dia, e uma característica comu-
mente encontrada em mulheres com câncer de mama.
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Sara (44), não protelou o tratamento, mas o momento do
resultado para ela foi muito difícil, diz que “a pessoa se sente
atingida por uma coisa letal, pode simplesmente evoluir e não
ter mais controle da situação”.
Para Joana D’Arc (41), foi um “momento de pavor”, assim
como para Lady Di  (54): “Quando soube do câncer de mama, no
primeiro momento, fiquei apavorada. Recebi o resultado da
biópsia e tive a impressão que o mundo tinha desabado por
cima de mim, que a vida tinha sido injusta comigo”.
Desespero também sentiu Florence Nightingale (36).  Em sua
fala percebe-se esse sentimento. “Achei que tinha acabado tudo,
que iria morrer. Além disso, eu tinha um bebê de um ano, o que
complicou bastante minha situação e me deixou ainda mais
perturbada”.
Já Maria Francisca (57) procurou enfrentar esse momento
com tranqüilidade; entretanto, “foi difícil, pois realmente não me
achava com perfil para enfrentar um câncer de mama, foi algo
não esperado”.
Chiquinha Gonzaga (30), estava realizando o tratamento pela
segunda vez e enfrentou o resultado do diagnóstico diferente nas
duas situações. Na primeira vez, quando foi diagnosticado câncer
de mama, ela relata que: “Quando o médico me falou que era
carcinoma, eu senti a informação passando por mim e batendo
na parede. Então, não sei se isso prejudicou o tratamento ou se
não levei a sério, como se não fosse comigo, não sei”.
Após um ano de tratamento entre cirurgia (quadrantectomia)
e quimioterapia, em uma revisão médica, ela recebe a notícia que
o tumor tinha recidivado. Nesse momento ela expressa na sua fala,
todo o sofrimento que sentiu: “Na hora fiquei tão revoltada
(choro) ... indescritível, senti muita raiva, por que eu, de novo?
Não era possível que eu tivesse câncer e eu tive câncer, não era
possível que tivesse recidiva e eu tive recidiva. Então fiquei com
muita revolta”.
Nesse momento, procurando entender o que está acontecen-
do e buscar a resposta para essa  situação desesperadora, a  mulher,
normalmente, faz vários questionamentos, tentando encontrar
significados que justifiquem essa doença em sua vida.
Chiquinha Gonzaga (30) ilustra bem essa situação, quando
fez vários questionamentos sobre o resultado: “Que eu fiz de
errado? Que aconteceu? Que eu perdi? Por que estou doente de
novo?”.
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As indagações também estiveram presentes nas falas de
Camille Claudel (39): “Por que uma doença dessa? Que castigo
para mim, minha filha menor com cinco anos! Que eu iria fazer
da minha vida doente? Que seria de mim?”.
Silva e Mamede (1998) referem que as mulheres fazem
vários questionamentos nesse momento, pois, desta forma, ao
questionar, utilizam o tempo necessário para refletir sobre os sig-
nificados dessa experiência e, após, poder decidir quais as  condu-
tas a serem tomadas.
Simonton et al. (1987) referem que a mulher, ao receber o
diagnóstico, em geral chora muito. Para eles, nesse momento ela
está pensando na possibilidade de sua própria morte. Está choran-
do a perda da sua saúde e da imagem que tinha de si mesmo de
pessoa cheia de vida e de força.
Chiquinha Gonzaga (30) vivenciou esse momento: “Eu cho-
rei, gritei, queria agredir o médico. Meu namorado estava
comigo e ele ficou chocado, pois a única coisa que eu sentia era
a sensação de injustiça ... injustiça, injustiça, injustiça, revolta,
raiva e uma coisa que eu não tinha sentido antes ..., o medo de
morrer”.
 Assim, observa-se, através dos relatos das entrevistadas,
que o momento do diagnóstico do câncer foi vivenciado por elas
de uma forma muito sofrida, de muita emoção. A partir desse
momento, caminhos foram  traçados  por  elas, envolvendo “uma
carga de sentimentos e emoções geradores de conflitos e preocu-
pações, pelo fato de estarem com uma doença maligna”.  Silva e
Mamede (1998, p.41)
Conflitos Vivenciados nas Relações mais Significantes: Mari-
do, Filhos, Pais
Nenhuma pessoa vive no mais completo isolamento, sem ser
influenciada pelo meio em que vive e pelas pessoas que a rodeiam.
Normalmente ela vive num contexto social que é a família ou
algum grupo com que se relaciona mais intimamente.
Neste sentido, a mulher, ao vivenciar a descoberta do câncer
de mama, passa por dois momentos.  O primeiro é a confirmação
de que está com essa doença e terá que enfrentá-la. O segundo é
pensar em como dar a notícia para as pessoas mais próximas e
como elas irão reagir.
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Normalmente, o cônjuge, os filhos e os pais são as pessoas
que mais sofrem e que também passam por momentos de muita
angústia. Ao mesmo tempo são as pessoas mais importantes e que
têm implicações diretas no tratamento da mulher com câncer.
Para Silva e Mamede (1998, p.105) a família é considerada
pelas mulheres como ponto de partida para “... o sustentáculo
emocional, físico e financeiro. Com esse suporte, possivelmente a
mulher ganhe estímulo e força para garantir um ajustamento
saudável à nova condição de saúde”. Um dos papéis da família
nesse momento, segundo essa autora, é a importância e a necessi-
dade de serem acolhidas e reconhecidas dentro do núcleo fami-
liar, constituindo assim, um componente essencial à sua recupera-
ção.
Entretanto, na maioria das vezes, a família não está preparada
para enfrentar o câncer de algum ente querido e, em vez de ajudar,
acaba transformando o tratamento ainda mais penoso para essa
pessoa.
Observa-se ainda existir uma lacuna muito grande entre o pa-
ciente e a família. O profissional da saúde procura tratar somen-
te o paciente e se envolver o menos possível com a família, esque-
cendo-se de que quando se trata de uma doença grave, muitas
vezes podendo ser fatal, a família também tem de ser ouvida, sobre
seus questionamentos, seus medos.
Corroborando com a afirmativa acima Simonton et al. (1987)
referem que a família precisa tanto de apoio e de orientação quanto
os pacientes, pois para ela, não existe experiência pior, que a faça
ficar confusa, sentindo-se inadequada, precisando de compaixão
e compreensão do que a de assistir a uma pessoa de quem se gosta
sofrer de uma doença fatal.
Nesse sentido, observou-se, na fala de uma entrevistada, o
quanto era importante o apoio da família e, ao mesmo tempo, como
estava sendo difícil para ela enfrentar junto os momentos de
tratamento, provavelmente porque essa família não estava saben-
do como lidar com a situação.
Para Anita Garibaldi (42), a família também tem sofrido
muito, mas o apoio está sendo fundamental. Ela inicia seu relato,
falando sobre os seus pais e o câncer que eles  tiveram. “Em rela-
ção à minha família, os meus pais já têm bastante idade, mas são
pessoas super inteiras, sempre foram grandes companheiros,
sempre nos ajudaram demais. O meu pai teve câncer de próstata,
foi operado e está bem, muito bem, graças a Deus. A minha mãe
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teve câncer de mama. Logo depois do meu diagnóstico, para ela
foi complicado, porque ela ficou naquele sentimento todo, se ela
não tinha nada de melhor para passar do que isso. Procurei
trabalhar com ela esse sentimento”.
Nessa fala ela aborda a relação com a sua mãe e qual o seu
papel na família: “Identifico-me muito com a minha mãe e sei
que eles (pais) estão sofrendo muito. Somos em quatro filhos, eu
sou a filha mais moça. Sempre fui a muralha deles, a bengala e,
além de tudo, eles ficaram um pouco perdidos”.
 Em relação aos seus irmãos, eles lhe tentam passar a mensa-
gem de otimismo: “Tenho dois irmãos que moram em outro
Estado. O mais velho é médico, com quem tenho maior vínculo.
Eles tentaram passar aquela mensagem que todo mundo tenta:
‘vamos fazer, vamos tocar’, mas ficou todo mundo muito mal”.
Camille Claudel (39), expressou esse sentimento em relação
aos seus pais: “Em relação aos meus pais, principalmente meu
pai, eu o sinto muito frágil com tudo isso. O pai está sofrendo
muito. Isso tocou demais nele e na mãe também”.
Florence Nightingale (36), percebe que toda a família está
muito preocupada, mas, ao mesmo tempo, ela coloca a família
como um suporte de ajuda muito importante: “Em relação a
minha família, minha mãe e minhas irmãs, estão me ajudando.
Elas cuidam da roupa, cuidam do meu nenê. Tenho duas irmãs
e um irmão. Fui a última a casar, meus irmãos casaram cedo e
tiveram família e eu fiquei em casa. Tenho uma irmã que mora
no Interior e me liga toda a semana para saber como  estou. A
minha irmã mais velha está muito estressada. Ela fica nervosa
e começa a comer em excesso. Na realidade estão todos preocu-
pados comigo”.
Ao mesmo tempo em que a família está muito preocupada e
não sabe como lidar com essa situação, a mulher, ao vivenciar o
câncer, além de estar convivendo com o seu sofrimento, também
convive com o sofrimento dos seus familiares, o que torna o tra-
tamento ainda mais penoso para ela.
Na fala de Florence Nightingale (36), percebe-se esse senti-
mento com relação a sua mãe: “A minha preocupação é com
minha mãe, pois ela não fala, fica quieta e nós ficamos apreen-
sivos por ser uma pessoa com problemas cardíacos. Percebo que
ela está alterada, mas eu não podia esconder dela. São coisas
evidentes, terei que fazer cirurgia, estão caindo os cabelos, se
acontecer alguma coisa, será pior para ela”.
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Assim como Florence Nightingale, outras entrevistadas, tam-
bém vivenciaram o conflito de comunicar ou não às pessoas mais
próximas.
Maria Francisca (57), preferiu não contar para sua mãe,
referindo estar ela com idade avançada e com problemas de saúde,
poupando-a, dessa forma, de sofrer. “A minha mãe, graças a
Deus, não ficou sabendo, porque ela morava em Pelotas e viria
para o Natal. Combinei com as minhas filhas de não falar nada
para ela, porque se soubesse ela viria me acompanhar. Quis
poupá-la, porque estava com 83 anos e era uma pessoa com
ponte de safena. Assim, quando viesse no Natal, já estaria
melhor, mas infelizmente ela morreu antes. Até então, eu não
tinha chorado, mas quando a minha mãe morreu, chorei”.
Sara (44), considera o momento de ter que comunicar para as
pessoas mais próximas algo penoso para ela e, assim como Maria
Francisca, preferiu não contar para o seu pai a gravidade do caso:
“O complicado foi eu precisar falar para algumas pessoas.
Precisávamos decidir a quem avisar, a meu pai era melhor não
comunicar e o meu irmão mora no Rio de Janeiro. Resolvemos
falar para os nossos filhos e às pessoas mais chegadas. Falei
para o pai da necessidade de retirar um nódulo, mas não disse
a gravidade. Ao meu irmão do Rio, depois de um certo tempo, eu
falei, também não quis preocupá-lo”. Ela complementa o porquê
desse sofrimento em comunicar: “Era muito difícil eu explicar
para os outros, pois ainda não tinha aceitado tudo isso. Falar
nos problemas, no início era ruim, era muito ruim, porque não
estava falando de outra pessoa, estava falando de mim, tinha que
comunicar uma coisa que estava acontecendo comigo e eu não
conseguia, acabei falando para poucas pessoas”.
Para Camille Claudel (39) foi extremamente difícil dizer
para a sua mãe. Em sua fala, o sofrimento está presente: “Fiquei
angustiada, pois não sabia como iria dar a notícia para a minha
mãe. Nós temos uma ligação muito forte e ela havia enfrentado,
há pouco tempo, uma cirurgia (choro). Fui contando devagari-
nho e ela ficou arrasada. Foi um horror, um dos momentos mais
difíceis da minha vida, dar a notícia para ela ... (choro)”.
Leshan (1992) coloca a importante tarefa dos familiares em
observar cuidadosamente o efeito que o diagnóstico e a doença
tiveram sobre a sua capacidade de comunicação.
Concordando com a afirmativa acima, Simonton et al. (1987)
abordam que, mesmo quando as emoções são dolorosas, no mo-
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mento da divulgação do câncer para os familiares, torna-se impor-
tante estabelecer uma comunicação honesta e aberta.
Conforme esse autor, a mulher com câncer deve ser estimu-
lada a expressar seus sentimentos e a família deve estar preparada
para ouvir sobre o que a está incomodando, seja o medo, a morte
ou a dor. Ao mesmo tempo a família precisa transmitir paciência,
sensibilidade, confiança e ser positiva.
Schützenberger (1993) também enfatiza esse ponto em rela-
ção à família, pois o apoio positivo da família é fundamental para
um doente. Torna-se muito mais difícil ajudá-lo a superar, a lutar
para sobreviver, se os familiares são pessimistas e prevêem a
morte em curto prazo.
A fala de Lady Di  (54) confirma como é importante a família
assumir essa postura positiva frente à doença: “A minha mãe foi
uma pessoa que me deu muita força. Ela dizia que era mais velha
e tinha superado tudo isso. Eu dizia para ela que estava com
medo e muito assustada e ela falava: ‘não , não fica com medo,
que o medo está bem atrás do inferno’. Com 83 anos ela me disse
isso e então eu fui me harmonizando, me harmonizando, e
passou tudo. Ela sempre permaneceu de alto astral comigo; é
uma pessoa muito amada”.
Maria Francisca (57) também aborda esse posicionamento ao
sugerir que as famílias: “tratem as mulheres com câncer de
mama, valorizando pontos fortes que essas mulheres tenham
e os que podem aflorar. É o maior apoio que a família pode
dar”.
Para Joana D’Arc (41) a relação que a sua família teve com
o câncer foi percebida como negação à doença. Seu depoimento
expressa esse sentimento: “Em relação à minha família, a nega-
ção deles foi bem maior do que a minha, mas continuaram se
comportando como se nada tivesse acontecido, até na questão de
falar. O meu pai já era falecido, acho que para ele seria um
pânico maior, conhecendo-o do jeito que o conhecia. A minha
mãe sempre foi uma pessoa muito forte e muito calada, costuma-
va não expressar o que ela sentia. Acho que no primeiro momen-
to, ela chorou, mas jamais na minha frente. Ela nunca demons-
trou nada, nunca falou, mas ao mesmo tempo eu sentia. Ou ela
não estava entendendo a gravidade do caso ou ela não estava se
deixando entender e até hoje elas me tratam como se eu tivesse
tido uma dor de cabeça qualquer e nada mais. Mas em nenhum
momento elas deixaram me sentir sozinha”.
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Com relação a esse relato, Leshan (1992, p.82) aborda poder
a família, assim como a pessoa com câncer, assumir uma postura
de negação frente à doença. Para ele, existem dois tipos de negação,
a qual pode ser consciente ou inconsciente: “A consciente geral-
mente é adotada para proteger outra pessoa e a inconsciente,
quando a pessoa realmente acredita nela. Em ambos os casos,
uma negação é aceita sem contestação, a não ser que haja uma
boa razão para isso. Ninguém tem o direito de atacar as defesas
da pessoa sob essas condições, a menos que elas estejam interfe-
rindo seriamente em sua vida ou na sua capacidade de lidar com
a doença”.
Outra situação bastante relevante apareceu na fala de Joana
D’Arc (41), em relação a se permitir chorar. Infelizmente, ainda,
na nossa sociedade, chorar significa fraqueza, vergonha. É um
sentimento que não deve ser expresso na frente de outras pessoas.
Observa-se muitas vezes, que quando um familiar está com
uma pessoa doente, tanto ele, como o doente, sentem vontade de
chorar, mas não se permitem fazê-lo juntos e ficam chorando
escondidos. Seria melhor que tivessem a “coragem”, nesses mo-
mentos, de expressar seus sentimentos através do choro; veriam
que acima de tudo são seres humanos frágeis e com certeza a
relação sairia muito mais fortalecida.
Nesse sentido, Chiquinha Gonzaga (30), coloca: “Acho que
estou me permitindo dizer mais, chorar em público”. Leshan
(1992) afirma ser preciso, nesses momentos, restaurar e fortalecer
as relações da família com a pessoa doente, lidando melhor com
a tensão, a dor, o choro e a confusão de um diagnóstico de câncer.
Chiquinha Gonzaga ao falar dos sentimentos de sua família
com a sua doença expressa-os de uma forma muito marcante, pois
envolve fatos significativos de sua família desde a sua infância
que, com o câncer,  adquiriram conotações muito fortes.
Ela refere estar buscando mais sinceridade com a família. Diz
que: “... eu tive muita pena do meu pai, porque ele estava sempre
junto nessas histórias, tanto é que foi ele que contou para a
minha mãe. Eu o senti muito angustiado e fiquei com pena dele,
porque senti que ele envelheceu bastante”. Comenta ainda: “Os
pais não esperam que os filhos fiquem doentes. A tendência é
que os  mais  velhos  morram  primeiro  ou adoeçam primeiro.
Ainda mais que é uma história de voltar, é uma história em que
eu desabei de vez. Ele viu que eu fiquei muito mal e fiquei com
pena dele”.
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Ao refletir sobre a sua dor e a dor de seus pais, expressa: “O
pai está sofrendo, mas ele vai ficar com a sua dor. Eu não estou
me preocupando com a dor nem dele, nem da mãe, nem da minha
irmã, nem do meu irmão, no sentido de eu me sentir responsável
pela dor deles ou tentar amenizar, dizendo que eu estou legal,
que não sofram tanto”.
Nessa relação, ela está procurando não carregar além do seu
sofrimento, o sofrimento de sua família: “Estou tentando não
misturar as coisas; se tenho um problema, vou resolver o meu
problema. Se eles têm o problema deles, eles que o resolvam. Não
posso carregar a minha dor, a minha angústia, a minha cura e
mais a angústia, a dor deles. É demais, para uma pessoa só e não
cabe, porque não sou responsável, desta maneira, pelo outro”.
Percebe-se na fala de Chiquinha Gonzaga, que por ela estar
enfrentando o fantasma do câncer pela segunda vez, está procu-
rando reelaborar, de uma maneira mais sincera, o relacionamento
com a sua família.
Desta forma, torna-se importante à família perceber esses
momentos de conflito e dar apoio, pois, para a mulher, são pe-
ríodos de muitos confrontos internos, buscando justificativas do
porquê de estar doente e que caminhos tomar para o restabeleci-
mento da saúde.
São papéis importantes que tanto a família como a mulher
precisam assumir. A dor e o sofrimento de cada um não devem ser
peso para ninguém.  Para que isso ocorra os sentimentos devem ser
trabalhados de forma clara e resolvidos em conjunto.
Desta forma, Simonton et al. (1987) referem que os familia-
res devem evitar  salvar o paciente das  dores da vida em família,
assim como os pacientes também devem tentar evitar salvar a sua
família de sentimentos dolorosos. A longo prazo, a saúde mental
de todos progride quando os sentimentos são examinados aberta-
mente e resolvidos.
Corroborando com a afirmação acima, Schützenberger (1993),
refere a necessidade de um certo tempo para a família e o doente
reorientarem-se, assumirem novos papéis e encontrarem um novo
equilíbrio familiar, uma outra distribuição de tempo, uma outra
maneira de viver, talvez mais humana.
Segundo essa mesma autora: “O doente e sua família devem
aprender a respirar, a relaxar, a se darem o direito de viver, de
rir, de entrar em acordo sobre o repouso e a alegria, pequenas
jóias cotidianas, o direito de se darem prazer  e aprenderem a
fazê-lo, se necessário”. (Idem, p.120)
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Das oito entrevistadas, seis tinham filhos e todas colocaram
os momentos difíceis que estavam passando em relação a eles.
Camille Claudel (39), tem dois filhos, uma menina de cinco
e um menino de dez anos. Ambos enfrentaram a doença da mãe de
forma diferente. Ela diz que agora as crianças estão mais tranqüi-
las, porque “... não deixo transparecer, faço muita piada, estou
sempre brincando”. Entretanto, no seu relato, percebe-se o sofri-
mento do filho mais velho: “O meu filho é muito intuitivo, ele
percebe alguma coisa diferente. Ele está com muito medo de me
perder, muito, muito, muito. Ele traduz esse medo de uma for-
ma muito agressiva e eu não estou sabendo como trabalhar isso.
Ele está agressivo com a irmã, se estou falando com alguém ele
me interrompe, quer muita atenção. Chora por qualquer coisa,
isso mexeu muito com ele”. Continua comentando: “Não pro-
nuncio muito o nome da doença. Não sei se ele sabe o que é, mas
eu disse uma vez que tinha tirado um machucado muito grande
no seio. A minha filha mais nova quis olhar, eu mostrei, conti-
nua tomando banho comigo, acabou enfrentando com naturali-
dade, mas o meu filho não quis olhar e continua impressio-
nado”.
Anita Garibaldi (42), tem uma filha de seis anos e também
aborda como estava sendo a relação da sua filha com a doença:
“Em relação a minha filha, nós nunca escondemos nada do
processo, mas também nunca deixamos que ficasse na fantasia
dela a internação e tentamos desmanchar a fantasia da morte
que ela pudesse ter, de perda. Mas ela sentiu bastante, embora
nós sempre tentássemos manter a vida dela no mesmo ritmo.”
Refere que o comportamento dela está diferente: “Ela está um
pouco mais presa conosco. Telefona-me umas três ou quatro
vezes durante a manhã. À tarde ela vai para a escola. Quando
está em casa, está ligada no que eu estou fazendo e onde eu
estou”.
Continua abordando: “Antes ela gostava de tomar banho
comigo e agora não quer mais de jeito nenhum e eu também não
procuro dar muita ênfase. Mas como era uma coisa que nós
fazíamos quase que rotineiramente, mudou bastante”.
Para Leshan (1994), um dos aspectos importantes que precisa
ser considerado na família, quando a mulher está com câncer, são
os filhos, pois geralmente eles interpretam acontecimentos impor-
tantes, doença ou morte, que acontecem na família, como provo-
cados por algo que fizeram.
60                               R. gaúcha Enferm., Porto Alegre, v.22, n.1, p.42-68, jan. 2001
Câncer de mama: encontro solitário ...                                                 Corbellini, V.L.
Lady Di (54), tem filhos adultos e diz que recebeu apoio dos
três, conforme o seu relato: “Em relação a minha família, eu
tenho três filhos homens, o mais velho tem vinte e cinco anos, o
do meio vinte e dois e o caçula tem dezessete anos. Eles me
apoiaram muito e continuam apoiando”.
Sara (44), também tem dois filhos adultos e refere ambos
terem sofrido muito, entretanto o filho mais velho sentiu mais,
conforme a sua fala: “O meu filho mais velho  não fala, mas sente
mais, tanto que ele teve dificuldade de me ver no hospital,
acredito que ele estava muito receoso do que iria encontrar.
Liguei para ele e disse para ir me ver, pois eu estava bem. Estava
muito temeroso, isso afetou a todos nós e a própria reação do
meu filho foi negar”.
Outro ponto abordado pelas entrevistadas em relação à fa-
mília, foi como estava sendo essa nova convivência com seus
maridos e companheiros. Todas as entrevistadas eram casadas ou
tinham um companheiro. Seis delas falaram que estavam tendo
todo apoio, enquanto para duas, a relação estava mais difícil.
Joana D’Arc (41) relata ter um companheiro, mas é segredo.
Diz que sempre pode contar com ele e relata não ter mudado o seu
relacionamento, com o aparecimento do câncer. “Eu tenho um
companheiro e isso é um segredo. Ele foi uma das pessoas que
jamais me viu tendo problema. Foi a primeira pessoa a quem
contei e continuou a me tratar normalmente. Continuamos a
conversar da mesma maneira, falando, ele vindo aqui. Eu não
me senti mal, porque nós sempre conversamos  muito sobre cada
processo”.
Para Anita Garibaldi (42) o apoio do marido está sendo fun-
damental no seu tratamento: “Meu marido está me dando muito
apoio, muito companheiro, não sei se teria conseguido enfrentar
sem essa ajuda”.
Esse apoio, também é vivenciado por Sara (44): “Sempre
fomos uma família muito unida, meu marido me apoiou em
todos os momentos, é algo que não se pode esquecer”.
Florence Nightingale (36), várias vezes, em sua entrevista,
coloca o apoio que está tendo do seu marido e acha isso fundamen-
tal para o seu tratamento. Diz ter um ótimo relacionamento com o
marido. “Meu marido está me apoiando, mas é uma situação
muito delicada. Ele é uma pessoa super legal, me leva todos os
dias ao serviço e, nos dias em que trabalho no final de semana,
ele me busca. Não tenho porque me queixar dele, é uma pessoa
maravilhosa!”
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Por ter vivenciado uma experiência negativa da sua mãe,
questionou o marido sobre qual seria sua atitude, caso viesse a
fazer mastectomia. Em sua fala percebe-se esta preocupação:
“Meu pai e minha mãe tiveram uma vida muito tumultuada, eles
brigavam muito. Desde que a mãe fez a mastectomia, eles se
separaram, se afastaram. Moravam juntos, mas ele se afastou
totalmente dela. Por isso acho o quanto é importante o marido
dar apoio. Perguntei para ele se iria me deixar, caso tirasse a
mama e ele respondeu que sempre estaria ao meu lado”.
Maria Francisca (57) era divorciada e no período que foi de-
tectado o câncer, tinha um companheiro. Para ela foi muito impor-
tante o apoio dele recebido. Inicia falando sobre o seu relaciona-
mento com ele antes do câncer: “Em relação ao meu companhei-
ro, comecei a namorá-lo este ano, uma pessoa muito especial,
muito sensível, um viúvo que tinha perdido a mulher, em oito
meses, de câncer. Uma pessoa amadurecida, mais velha e quan-
do nós começamos o nosso relacionamento, eu não tinha nada.
Inclusive foi por causa dele que fui fazer um preventivo gineco-
lógico para ver se estava tudo bem e quando fiz, apareceu o
câncer de mama”.
Após, faz referência a ele como uma pessoa muito importante
nessa fase da sua vida: “Ele me deu muita força desde o começo
e isso me ajudou muito. Principalmente, porque vejo que ele está
valorizando a minha pessoa, o meu eu, e isso é muito importante.
Tive a grande sorte de ter esse companheiro ao meu lado, por já
ter vivenciado essa experiência e por ter conhecimento de causa,
ajudando-me muito”.
Observa-se nas falas das entrevistadas que o apoio e carinho
recebido pelo marido, companheiro foram extremamente impor-
tantes durante o tratamento. Sentir o companheiro próximo, trans-
mitindo confiança, afeto e valorizando o lado positivo da mulher
com câncer são ingredientes necessários para fazer com que ela
se sinta mais confiante, mais protegida e consiga vencer a doença.
Silva e Mamede (1998, p.109), ao referirem sobre a impor-
tância da participação e compreensão do marido em todas as fases
do tratamento, enfatizam ser a conduta adequada em relação a sua
companheira.  Para elas: “A proteção e a segurança demonstradas
por ele proporcionam opções para o enfrentamento dos proble-
mas, para uma crescente relação interpessoal e para um compar-
tilhar afetivo de emoções, dúvida e preocupações”.
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Entretanto, Lady Di (54) refere estar em crise com o seu
marido há tempo. No seu depoimento observa-se não ter o apoio
necessário do marido. “Em relação ao meu marido, nós estamos
em crise já faz algum tempo ... Nosso relacionamento afetivo
está muito distanciado, nunca houve falta de respeito dele
comigo. Mas aquele amor, aquela paixão entre nós não existe
mais. Eu não conto muito com ele. Quando ele soube, ficou
bastante assustado, mas permaneceu distante”.
Camille Claudel (39), ao referir-se ao marido, coloca a
dificuldade que ele está tendo em enfrentar a sua doença. Diz
entender e justifica sua reação, pois ele já vivenciou outros casos
na família. Porém, sente falta de um apoio mais permanente da
parte dele. “Entendo exatamente o que se passa na cabeça dele,
mas ele jamais admitiu isso. O pai dele morreu nos seus braços,
com câncer na próstata. A mãe morreu de câncer no reto ... Teve
uma noiva que morreu por câncer e cuidou dela até o fim, no
hospital. Então é muito difícil para ele, é um horror ter que
cuidar de outra cancerosa”.
Para Chiquinha Gonzaga (30) a relação com seu namorado
está mais madura, estão mais unidos. Refere que embora ele esteja
sofrendo muito, dá-lhe todo o apoio.  “Acho que nós estamos mais
unidos, uma relação mais sincera, cada um na sua e nessa
capacidade de isolamento de cada um viver a sua dor, os seus
problemas, estamos mais juntos. Ele com certeza está vivendo a
minha dor, o meu drama e está sofrendo, mas estamos mais
unidos”.
Outro sentimento abordado pelas entrevistadas e que merece
atenção especial da família é em relação ao medo da morte.
Nesse momento a família assume um papel importante em
relação a esse sentimento. Mesmo sendo um tabu e extremamente
difícil para a família, assim como para a mulher, deve ser trabalha-
do por ambas as partes.
 Anita Garibaldi (42) coloca o medo da morte como senti-
mento presente em toda a fase do seu tratamento: “Essa sensação
de morte já passou por mim e não está ainda bem ... A morte é
um assunto complicado e desde o momento do diagnóstico sua
possibilidade ficou bem presente”.
O medo da morte é um sentimento que esteve presente em
quase todas as entrevistas.
Chiquinha Gonzaga (30), também relata em sua entrevista
esse sentimento: “Também há esse medo da morte. Meu Deus,
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será que vou fazer falta?... Não adianta ter medo, quer dizer,
não se pode proibir alguém de ter medo. Eu tenho momentos  de
muito medo ainda, há momentos em que eu fico deprimida,
morro de medo de morrer, choro, me desespero, medo do fu-
turo, mas por outro lado, sei que não adianta eu ter esses
medos”.
Para Simonton et al. (1987) o fato mais assustador, cheio de
emoções e difícil para a vida é assumir a morte. Para eles, esse
assunto que é um tabu, torna-se ainda mais difícil de ser discutido,
quando se trata de pacientes  com câncer.
Florence Nightingale (36), expressa o seu sentimento de
morte com muita emoção, questionando quanto tempo ainda tem
de vida: “Penso em viver cada dia que tenho ... (choro). Por
enquanto, não sei o quanto vou ter ainda. Quando tomo banho
e fico sozinha, penso em quantos dias ainda terei, se o meu bebê
vai se lembrar de mim ... É muito difícil, extremamente difícil,
não queria pensar assim”.
Segundo Simonton et al. (1987) é importante a família manter
uma comunicação aberta e estimular a pessoa com câncer a expres-
sar seus sentimentos. Se o paciente não tiver condições de falar
sobre o medo, dor, morte, ele se sentirá isolado.
De acordo com estes autores, muitas famílias, sem mencionar
a palavra morte, expressam-se de uma maneira muito negativa,
talvez inconscientemente, assumindo atitudes, que geram no doente
um sentimento de impotência frente à moléstia, ou a percepção da
morte como algo inevitável.
A fala de Anita Garibaldi (42), expressa muito bem essa
situação: “Isso é engraçado, os meus irmãos sempre esqueceram
de todos os meus aniversários. Este ano, os dois me ligaram e
disseram que viriam me visitar nesse dia. Respondi que não
precisava, pois nunca tinham me ligado para dar os parabéns,
não seria agora que fariam isso. Disse que não iria morrer este
ano, mas a sensação é bem essa, as pessoas querem comparti-
lhar de alguma forma, como se fosse a última vez”.
Assim, através dos depoimentos e do referencial teórico,
percebe-se o importante papel representado pela família e a ne-
cessidade de torná-la cada vez mais preparada em auxiliar a
mulher no período da descoberta do câncer e ao longo do trata-
mento.
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Na essência, ENCONTRO SOLITÁRIO COM O TEMOR
DO DESCONHECIDO, evidenciou-se uma descoberta solitária,
acompanhada de sentimentos de dúvida, medo e angústia. Essa
essência desvelou-se através das dimensões: Da Descoberta do
Nódulo ao Momento Crucial do Diagnóstico e Conflitos Viven-
ciados nas Relações mais Significantes: Marido, Filhos, Pais.
Na dimensão, Da Descoberta do Nódulo ao Momento Crucial
do Diagnóstico, ficou evidenciado o aparecimento do nódulo
através do auto-exame ou exame de rotina no consultório de seu
médico. Este dado possibilitou perceber que as mulheres deste
estudo tinham consciência do auto-exame de mama, assim como
dos exames preventivos, embora para elas, enfrentar a possibili-
dade de ser câncer, deixou-as completamente transtornadas.
Através da detecção precoce, todas encontravam-se no estágio
inicial da doença, favorecendo o prognóstico de cura.
No momento da confirmação do diagnóstico de câncer, todas
as entrevistadas referiram desespero e inconformidade com a
situação. Buscaram através de ressignificações internas e ques-
tionamentos, respostas  que pudessem auxiliá-las num caminho
incerto com medos e incertezas.
Na dimensão, Conflitos Vivenciados nas Relações mais
Significantes: Marido, Filhos e Pais, ficou clara a importância da
família em apoiar com tranqüilidade e suporte emocional essa fase
inicial do diagnóstico do câncer. Mas para esse apoio, torna-se
importante a família ser bem orientada sobre todas as fases do
tratamento, esclarecendo suas dúvidas, seus medos, suas angústias.
Somente assim, ela saberá proceder de forma correta e auxiliar de
maneira significativa no tratamento, oferecendo o suporte afetivo
que tanto a mulher com câncer necessita.
Além disso, o momento de informar aos familiares sobre a
doença foi sofrida, pois o medo da reação gerou nelas uma situa-
ção de pavor.
Nesse momento seria importante o apoio do profissional de
saúde auxiliar a mulher a informar as pessoas mais próximas sobre
o diagnóstico e iniciar o processo de orientação para ambas.
Outra situação conflitante para as entrevistadas foi em rela-
ção aos filhos. Muitas não sabiam como proceder em relação a eles
e o sofrimento sentido por ambos foi, por vezes, indescritível.
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Torna-se importante, nesse momento, procurar tranqüilizar
os filhos e se necessário, oferecer a eles ajuda psicológica para
poderem enfrentar, de forma menos sofrida, essa fase da doença.
Na relação com o marido sentiram necessidade de receber
carinho e ser apoiadas por ele, amenizando, assim, esse sofrimen-
to solitário.
Outra situação vivenciada foi em relação ao medo da morte
e à falta de preparo da família em permitir que elas expressassem
essa angústia, proporcionando para ambas um sentimento de im-
potência frente à doença e gerando nelas mais sofrimento e sen-
sação de solidão.
Assim, ao encerrar estas reflexões, mesmo sem a pretensão
de esgotar o fenômeno, pois pela consciência adquirida, percebo-
o como inesgotável, proponho-me a enfatizar o importante papel
dos profissionais de saúde, como educadores e cuidadores. Apre-
sento linhas de ação que poderão subsidiar uma proposta de
atendimento à mulher no processo da descoberta do câncer de
mama e no período de tratamento:
.Auxiliar nos momentos difíceis de ressignificações de valo-
res, de sentimentos negativos, orientando-as e ouvindo-as;
.Proporcionar à família, momentos de diálogo, explicando,
de forma clara, seus medos, suas dúvidas e fazendo dela uma
aliada no tratamento;
.Incentivar ações, desmistificando o câncer como doença
que mata e que não tem cura;
.Oportunizar vivências e orientações aos futuros profissio-
nais da saúde, durante a faculdade, sobre a importância da relação
que se estabelece com o paciente portador de câncer, ao ouvi-lo,
de acreditar na força interior da pessoa em se curar e a importância
de transmitir mensagens de esperança;
.Oferecer grupos de vivências, com a coordenação de uma
enfermeira (o), para as mulheres e familiares, em hospitais,
clínicas, unidades sanitárias, numa abordagem mais holística,
desenvolvendo atividades como técnica de relaxamento, musi-
coterapia, dramatização, visualização, autoconhecimento, reedu-
cando a vida, conhecendo o corpo e a doença, eliminando ressen-
timentos e mágoas, aprendendo a perdoar, entre outras;
.Privilegiar na educação formal em seus conteúdos
programáticos, debates e seminários sobre a prevenção da doença
e cuidados com o corpo, bem como desenvolver atitudes positivas
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junto aos alunos para melhorar seus relacionamentos com mulhe-
res, familiares sobre cuidados às portadoras desse problema;
.Desenvolver habilidades psicopedagógicas com acadêmi-
cas da Faculdade de Enfermagem a fim de que possam criar grupos
de atendimento às mulheres com esse fenômeno;
.Promover atividades sistemáticas junto aos meios de comu-
nicação para a divulgação de resultados de pesquisas realizados
nessa temática, em que sejam ressaltados ganhos positivos, por
parte das mulheres portadoras de câncer ou de ações desenvolvi-
das nas comunidades que tenham obtido bons resultados.
ABSTRACT
This is a qualitative research whose goal is to understand the
experiences of women during the process of discovering breast
cancer.  The study involved eight college women who developed
breast cancer, with ages ranging from 30 to 57 years. The
comprehension of the studied phenomenon derived from Merleau-
Ponty’s (1996) phenomenology and to analyze the data it was used
the five steps of Giorgi’s (1985, 1997) phenomenological method,
adding to them a sixth step proposed by Comiotto (1992).  From
this analysis, emerged two dimensions related to the essence
Lonely encounter with the fear f the unknown: from the moment of
finding the lump to the crucial moment of diagnosis, and
experienced conflicts within the most significant relationships
(husband, children and parents).
KEY WORDS:   breast cancer, phenomenology.
RESUMEN
Se trata de una investigación de línea cualitativa que tiene
como objetivo comprender las vivencias de mujeres universitarias
que desarrolaron cáncer de mama con edad entre 30 a 57 años.
La comprensión del fenómeno en estudio se dió a partir de la
fenomenologia de Merleau-Ponty (1996) y para el análisis de las
informaciones utilicé cinco pasos del método fenomenológico de
Giorgi (1985, 1987), acrescentando un sexto paso propuesto por
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Comiotto (1992). Del análisis de informaciones emergieron dos
dimensiones relacionadas a la esencia “Encuentro Solitario” con
el temor de lo desconocido: del descubrimiento del nódulo al
momento crucial del diagnóstico y conflictos vivenciados en las
relaciones más significantes: maridos, hijos, padres.
DESCRIPTORES:    cáncer de mama, fenomenología.
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1 BLAND,  K., COPELAND, E.  A mama. Tratamento compreensivo das doenças
benignas e malignas. São Paulo: Manole, 1994.
2 COMIOTTO, M.S. Adultos médios: sentimentos e trajetória de vida. Estudo
fenomenológico e proposta de auto-educação. Porto Alegre, 1992. 584p.
Tese (Doutorado) – Departamento de Pós-Graduação em Educação da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1992.
3 CRESCENTE, D. B. Ansiedade e depressão em mulheres com câncer  de  mama.
Porto Alegre, 1997. 70p. Dissertação (Mestrado) – Departamento de Pós-
graduação em Psicologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do
Sul, 1997.
4 D’AMORIM, M.A.M. Fatores sócio-psicológicos que influenciam a intenção de
praticar o auto-exame de mama. Revista Psico, Porto Alegre, V. 24. p.75-90,
Jan./jun. 1993.
5 FENTIMAN, I. Diagnóstico e  tratamento  do câncer inicial de mama. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1993.
6 GIORGI, A. Phenomenology and psychologica research. Pittsburgh: Duquesue
University Press, 1985.
7 _____. Phenomenological method as a qualitative research procedure. In:
Journal  of Phenomenological  Psycology,  Califórnia, v.2, n.28,  p.235-260,
1997.
8 INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER. Falando sobre doenças da mama. Rio de
Janeiro: INCA, 1998. CD-ROM.
9 LESHAN, L. O câncer como ponto de mutação:  um manual para pessoas com
câncer, seus familiares e profissionais da saúde. São Paulo: Summus, 1992.
10 _____. Brigando pela vida – aspectos emocionais do câncer. São Paulo:
Summus, 1994.
11 MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da percepção. São Paulo: Martins Fon-
tes, 1996.
12 PASTORE, K. A mulher contra o câncer. Veja, São Paulo, v. 30, n. 1488, p.76-
80, mar. 1997.
13 SALVADOR, R. A mamografia como técnica de detecção do câncer de mama.
São Paulo: Sandoz, 1994.
14 SCHÜTZENBERGER, A.A.  Quero sarar – o caminho da cura.  Rio de Janeiro:
Vozes, 1993.
15 SILVA, R. M., MAMEDE,  M.V.  Conviver  com  a  mastectomia. Fortaleza:  Editora
UFC, 1998.
16 SIMONTON, O.C., et  al. Com a vida de novo: uma abordagem de auto-ajuda para
pacientes com câncer. São Paulo: Summus, 1987.
68                               R. gaúcha Enferm., Porto Alegre, v.22, n.1, p.42-68, jan. 2001
Câncer de mama: encontro solitário ...                                                 Corbellini, V.L.
Data de entrada: 16/11/00
Início do período de reformulações: 18/12/00
Aprovação final: 01/06/01
Endereço da autora:    Valéria Lamb Corbellini
Autor’s address : Rua Guatemala, nº 40, Apt. 202. Bairro Jardim Lindóia
CEP: 91050-260, Porto Alegre, RS.
E-mail: valeria@gremio.net
